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что указывает на снижение антиоксидантной ак-
тивности сыворотки крови у животных с перене-
сенной пренатальной гипоксией (табл. 2). 
Выводы. Полученные данные свидетельствуют 
о длительном существовании морфологических из-
менений коры головного мозга, активации процес-
сов ПОЛ в сыворотке крови, а также о снижении 
двигательной активности и повышении эмоцио-
нальности половозрелых крыс, перенесших экспе-
риментальную пренатальную гипоксию. Следова-
тельно, у таких животных имеются предпосылки 
для нарушения приспособляемости к изменяю-
щимся условиям окружающей среды и развития 
форм патологии различных органов и систем, в т.ч. 
и ЦНС, важнейшим патогенетическим механизмом 
которых является «окислительный стресс». 
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Таблица 1. Характер поведения животных в тесте «открытое поле»
Таблица 2. Интенсивность ПОЛ в сыворотке крови половозрелых крыс, перенесших пренатальную гипоксию
Примечание: * - р≤0,05 сравнение с группой «контроль».
Примечание: * - р≤0,05 сравнение с группой «контроль».
Показатели Группы крыс
Контроль (n=10) Гипоксия (n=10)
Медиана/Мода
(10-90 процентили)
Медиана/Мода
(10-90 процентили)
Длительность замирания крыс в зоне, периферия, (%) 2,48000\4,040000
(1,36800-4,04000)
2,64500\6,99500 
*     (1,36800-6,99500)
Длительность замирания крыс в зоне, общая, (%) 2,50500\4,040000
(1,12500-4,04000)
2,64500\6,87500
*    (1,41800-6,87500)
Количество болюсов 0,0\0,0 (0,00-2,50) 4,3\3,5 (2,5-7,5)*
Количество стоек 3,51\0,21 (0,21-16,1) 4,1\0,35 (0,35-17,0)
Показатели Группы крыс
Контроль (n=10) Гипоксия (n=10) 
Медиана/Мода
(10-90 процентили)
Медиана/Мода
(10-90 процентили)
Светосумма вспышки ХЛ 16,50 / 16,50 
(16,1-17,4)
17,61 / 19,47 
(16,29-19,47)*
Интенсивность максимальной вспышки 2,42 / 2,54
 (2,27-2,58)
2,64 / 3,03
(2,32-3,03)*
Тангенс угла падения кинетической кривой 0,649 / 0,649 
(0,589-0,691)
0,728 / 0,913
(0,649-0,913)*
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Актуальность. Избыточный вес и ожирение 
связаны с повышенным риском развития сахар-
ного диабет 2 типа, артериальной гипертензии, 
дислипидемии, эректильной дисфункции и ряда 
других патологических состояний [5]. Возникно-
вение ожирения приводит к увеличению жиро-
вых отложений не только в классических местах 
локализации жировой ткани, но и к значительно-
му накоплению запасов липидов внутри и вокруг 
внутренних органов, что расценивается как экто-
пический жир [6].
Для оценки количества эктопической жировой 
ткани в организме человека все чаще используется 
ультразвуковое исследование (УЗИ). Предложен, в 
частности, ряд методик измерения околопочечной 
жировой ткани при УЗИ [2, 3, 10, 11]. В то же время, 
отсутствуют исследования, в которых проводилось 
одновременное сравнение различных ультразвуко-
вых методик определения околопочечной жировой 
ткани с «золотым стандартом» диагностики висце-
рального ожирения – компьютерной томографией 
(КТ).
Цель. Оценить корреляцию ультразвуковых 
показателей количества околопочечной жировой 
ткани с площадью висцеральной жировой ткани, 
оцененной при КТ.
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Материал и методы. Обследовано 46 человек, 
23 женщины и 23 мужчины, в возрасте от 23 до 59 
лет (средний возраст (M±σ) – 43,5±10,3). Компью-
терная томография выполнялась по медицинским 
показаниям, не связанным непосредственно с про-
водимым исследованием. Из исследования исклю-
чались пациенты, у которых были выявлены онко-
логические заболевания и тяжелая системная пато-
логия. По данным КТ была измерена площадь вис-
церальной жировой ткани (ПВЖ) в соответствии 
со стандартизированной методикой [4]. 
Все участники исследования подписали инфор-
мированное согласие, после чего было выполнено 
УЗИ, во время которого осуществлялось измере-
ние толщины пара- и перинефральной жировой 
ткани по методикам, предложенным S. Kawasaki 
с соавт. [10], M. Hirooka с соавт. [3], P. Grima с со-
авт. [11]. Также определялась площадь нижней ча-
сти околопочечной жировой ткани по методике W. 
Gong с соавт. [2].
Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась методами непараметрической 
статистики с использованием U-теста Манна-Уит-
ни. Показатели считали статистически значимыми 
при p<0,05. Для анализа взаимосвязи между пока-
зателями толщины пара- и перинефральной жиро-
вой ткани и площади нижней части околопочечной 
жировой ткани, измеренными при УЗИ, и показа-
телем ПВЖ, полученным методом КТ, рассчиты-
вали коэффициенты корреляции (r) по критерию 
Спирмена. Связь между показателями оценивали 
как сильную при значении r более 0,75, имеющую 
среднюю силу – при r от 0,75 до 0,25, и как слабую – 
при r менее 0,25 [1]. 
Результаты и обсуждение. Индекс массы тела 
(ИМТ) обследованных пациентов составил (M±σ) 
29,74±5,70 кг/м2. ПВЖ в группе в целом по резуль-
татам КТ была равна 204,58±112,37 см2. В группе из 
24 человек с ИМТ до 30 кг/м2 ПВЖ в среднем соста-
вила 144,37±70,47 см2. У 22 пациентов с ИМТ более 
30 кг/м2 ПВЖ была в 1,9 раза больше и равнялась 
270,26±113,84 см2 (р < 0,001).
Количество околопочечной жировой ткани, из-
меренное при УЗИ у пациентов с ИМТ более 30 кг/
м2, также было больше, чем в группе лиц с мень-
шим ИМТ (таблица 1).
Результаты проведенного анализа по корреля-
ции между ПВЖ и показателями толщины пара- и 
Таблица 1. Результаты ультразвукового измерения околопочечной жировой ткани
Таблица 2. Коэффициенты корреляции между площадью висцеральной жировой ткани, 
измеренной при компьютерной томографии и ультразвуковыми показателями околопочечной жировой ткани
Примечание: n – количество обследованных; р – показатель статистической значимости отличий между группами.
Примечание: n – количество обследованных; r – коэффициент корреляции Спирмена; р – показатель статистической значимости.
Показатель Группы обследованных пациентов
Группа в целом 
(n=46)
Пациенты с ИМТ 
менее 30 кг/м2
(n=24)
Пациенты с ИМТ более 
30 кг/м2
(n=22)
M±σ M±σ M±σ
Толщина жировой ткани задней стенки почки справа (M. 
Hirooka с соавт.), мм
9,73±4,82 7,28±2,91 12,39±5.11
р < 0,001
Толщина пара- и перинефральной жировой ткани справа 
(S. Kawasaki с соавт.), мм
24,58±11,92 19,06±10,39 30,34±10,79
р = 0,003
Толщина пара- и перинефральной жировой ткани слева 
(S. Kawasaki с соавт.), мм
23.41±9,94 19,20±8,91 28,00±9,07
р = 0,005
Площадь нижней части околопочечной жировой ткани 
справа (W. Gong с соавт.), см2
18,33±11,26 12,01±6,94 25,22±11,12
р < 0,001
Площадь нижней части околопочечной жировой ткани 
слева (W. Gong с соавт.), см2
15,84±7,34 12,34±7,25 19,63±5,48
р = 0,018
Толщина перинефральной жировой ткани 
(P. Grima с соавт.), мм
9,87±5,20 7,76±4,27 12,18±5,22
р = 0,006
Показатель Группы обследованных пациентов
Группа в целом 
(n=46)
Пациенты с ИМТ 
менее 30 кг/м2
(n=24)
Пациенты с ИМТ 
более 30 кг/м2
(n=22)
r p r p r p
Толщина жировой ткани задней стенки почки справа (M. 
Hirooka с соавт.)
0,65 <0,001 0,52 0,010 0,42 0,049
Толщина пара- и перинефральной жировой ткани справа 
(S. Kawasaki с соавт.)
0,56 <0,001 0,62 0,002 0,15 0,509
Толщина пара- и перинефральной жировой ткани слева 
(S. Kawasaki с соавт.)
0,50 <0,001 0,57 0,004 0,14 0,539
Площадь нижней части околопочечной жировой ткани 
справа (W. Gong с соавт.)
0,65 <0,001 0,42 0,042 0,54 0,009
Площадь нижней части околопочечной жировой ткани 
слева (W. Gong с соавт.)
0,66 <0,001 0,59 0,034 0,60 0,039
Толщина перинефральной жировой ткани 
P. Grima с соавт.)
0,64 <0,001 0,71 <0,001 0,48 0,024
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перинефральной жировой ткани и площади ниж-
ней части околопочечной жировой ткани, получен-
ные при УЗИ, представлены в таблице 2. 
Ультразвуковые показатели, определяющие ко-
личество околопочечной жировой ткани в группе в 
целом, имели среднюю степень корреляции с ПВТ. 
Аналогичная тенденция отмечалась в группе паци-
ентов с ИМТ менее 30 кг/м2. В то же время, в группе 
лиц с ИМТ больше 30 кг/м2 наиболее информатив-
ными показателями, отражающими содержание 
висцеральной жировой ткани, являются значения 
площади нижней части околопочечной жировой 
ткани слева и справа.
В клинических и эпидемиологических исследо-
ваниях методами оценки внутрибрюшного жира, 
которые используется чаще всего, является окруж-
ность талии и отношение окружности талии к 
окружности бедер. Однако, в ряде случаев антро-
пометрические методы являются недостаточно 
информативными показателями висцерального 
ожирения [7]. Визуальные методы, такие как КТ и 
магнитно-резонансная томография (МРТ), позво-
ляют более точно и надежно измерять висцераль-
ный жир [8]. Однако они дороги, не общедоступны, 
а при использовании КТ пациенты подвергаются 
воздействию ионизирующего излучения [9]. В свя-
зи с этим методы УЗИ имеют преимущества как 
менее дорогие и безопасные для здоровья обследу-
емых лиц.
Выводы.
1. Ультразвуковые методики измерения около-
почечного депо жировой ткани отражают содержа-
ние висцерального жира в организме. 
2. Для пациентов с ИМТ более 30 кг/м2 наиболее 
информативными показателями висцерального 
ожирения являются значения площади нижней ча-
сти околопочечной жировой ткани слева и справа.
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Актуальность. Вестибулярная дисфункция раз-
вивается вследствие многих причин лабиринтоген-
ного характера и является наиболее ранним и по-
стоянным синдромом нарушений кровотока в со-
судах вертебрально-базилярного бассейна [1]. 
Наиболее часто последние развиваются при 
преходящих нарушениях мозгового кровообраще-
ния в системе позвоночных артерий, что обуслов-
лено особенностями кровотока в них [4]. 
Среди многих причин, приводящих к преходя-
щим или хроническим нарушениям мозгового кро-
вообращения стволовой локализации, наиболее 
частыми являются уменьшения просвета позво-
ночных артерий при их атеросклерозе или тромби-
ровании, сдавлении сосуда экстравазальными фак-
торами при заболеваниях шейного отдела позво-
ночника, при ирритации позвоночного нерва [2, 4]. 
Решение медицинских и социальных проблем, свя-
занных со страданиями людей вследствие патологии 
кровообращения в позвоночных артериях, базируется, 
прежде всего, на данных о морфологических и функ-
циональных основах становления и развития этой 
патологии в целом, а также на знании морфофункци-
ональных основ синдромов, обуславливающих клини-
ческую картину этого страдания. Изучение этих основ 
материализует выработку критериев их диагностики, 
профилактики и лечения, что возможно только в усло-
виях экспериментальной патологии [3, 4]. 
